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要　　旨
　本研究は、小児用転倒・転落リスクアセスメントツール C-FRAT（Child Falls Risk Assessment Tool）第 3 版の評価
者間信頼性を、カッパ係数を算出して明らかにすることを目的とした。参加者は、A 病院の小児病棟で勤務する看護師
のうち、同意を得た 13 名であった。サークルベッドを使用する小児用の転倒・転落リスクアセスメントツール C-FRAT
第3版を使用した。アセスメント項目とリスク判定結果について、2名の評価者間信頼性の指標として、一致度を示す「カッ
パ係数」を算出した。参加者がアセスメントを行った回数は計 108 回であった（のべ 54 組）。各アセスメント項目のカッ
パ係数は 0.414 ～ 1.000 であり、リスク判定結果のカッパ係数は 0.852 であった。リスク判定のもととなる 15 項目のアセ
スメント項目のうち、一致度が中等度のものは 5 項目であったが、最終的なリスク判定結果の一致度は非常に高く、十
分な評価者間信頼性が示された。
Ⅰ 緒　　言
　入院中の小児の転倒・転落事故を防止するための対
策として、小児と家族への転倒・転落防止の説明や危
険がある小児の見守りなどが実施されている。しかし、
入院している小児全員に同じように対策を実施してい
ては効率が悪い。そこで、特にどの小児に対して重点
的に対策を実施すべきかを見極める必要があり、その
方法のひとつに転倒・転落リスクアセスメントツール
（以下、アセスメントツール）によるリスク評価がある。
アセスメントツールを使用することで、小児の転倒・
転落の危険性がどの程度であるかを数量化でき、客観
的な評価が可能となる。
　国内では平成 14 年度版看護白書（日本看護協
会 ,2002）において、成人患者用のアセスメントツール
である「転倒・転落アセスメントシート」が紹介され
ている。また、看護業務基準集 2005 年（日本看護協
会 ,2005）では、横浜市立大学附属病院の転倒・転落ア
セスメントスコアシートが紹介されており、この頃よ
り成人看護、老年看護の領域ではアセスメントツール
が急速に広まっている。成人患者に対しては 93.3％の
病院でアセスメントツールが使用されていたという報
告もある（東 , 地井 , 松本 ,2009）。
　一方で、小児が入院する病棟 252 施設を対象とした
調査（藤田 , 藤原 ,2012）では、小児にアセスメントツー
ルを使用していた病棟は 190 施設（75.4％）であった。
しかし、190 施設のうち小児専用のアセスメントツー
ルを使用していたのは 75 施設（39.5％）のみであり、
115 施設（60.5％）は小児に成人用のアセスメントツー
ルを使用していたことがわかっている。
　小児用のアセスメントツールとしては、国内では
船越谷 , 森（2006）の小児の転倒・転落危険度スケー
ル、卯内 , 片岡 , 福田（2006）の小児の転倒転落アセス
メントスコアシートなどが報告されている。アセスメ
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ては検証がされているが、信頼性については検証がさ
れていない。そこで本研究では、評価者間の信頼性に
ついて検証を実施した。
Ⅱ 目　　的
　サークルベッド用転倒・転落リスクアセスメント
ツール C-FRAT 第 3 版（以下、C-FRAT とする）の
評価者間信頼性を明らかにする。
Ⅲ 方　　法
1．参加者
　A 病院の小児病棟で勤務する看護師のうち、同意を
得た 13 名。なお、A 病院の小児病棟では、C-FRAT
を 2012 年 10 月より使用している。
2．調査期間
　2014 年 2 月から 2014 年 7 月まで。
3．調査手順
　研究者が、研究の目的、方法、倫理的配慮等を明記
した研究の依頼書をもとに A 病院小児病棟で勤務する
看護師 22 名へ口頭と文書で説明した。研究の協力に
同意をした 13 名が、同意書に署名をした。
　看護師 2 名によるアセスメントツールの評価には、
C-FRAT を使用した（図 1）。C-FRAT の評価日は、
入院日、入院 3 日目、手術直後、点滴挿入時、点滴抜
去時、安静度変更時、入院 1 週間ごとである。なお、
入院日は「ベッドから離れる時にベッド柵を上げ忘れ
ることがある」「ベッドの上が整理整頓されていない
ことがある」「お子様が走っている時に注意できてい
ないことがある」「スリッパまたはサンダルを履かせ
ている」の 4 項目の評価ができないため、入院日以降
の評価日のデータを分析対象とした。
　具体的な手順としては以下の通りである。
1）小児の受け持ちである看護師 A が C-FRAT の用紙
下側の家族の記入欄を家族に記入してもらう。
2） 看 護 師 A が 家 族 の 記 入 欄 を 参 考 に し な が ら、
C-FRAT を用いて転倒・転落リスクの評価をする。
その際、家族の記入した小児や家族の状況と看護
師 A の認識した状況が異なる場合は、看護師 A の
判断をもとに C-FRAT の評価を行った。
3）小児の受け持ちではない看護師 B が調査用の
C-FRAT の用紙（家族の記入欄を省いたもの）を
用いて、小児の転倒・転落リスクを評価する。そ
ントツールは、信頼性（どの程度一貫した結果となる
か）と妥当性（どの程度適切な予測結果となるか）の
検証ができてはじめてエビデンスにもとづいたツール
となるが、国内のアセスメントツールは妥当性や信頼
性については検証がされていない。国外のアセスメン
トツールは、Graf（2013）が GRAF-PIF を作成しており、
その妥当性は感度 0.75、特異度 0.76 であったと報告し
ている。また、Hill-Rodriguez, Messmer, & Williams 
（2009）は Humpty Dumpty Fall Scale を作成してお
り、妥当性として感度 0.85、特異度 0.24 であったと報
告している。Ryan-Wenger, Kimchi-Woods,& Erbaugh
（2012）は Pediatric Fall Risk Assessment Tool を作成
しており、感度 0.50、特異度 0.40 であった。また、評
価者間信頼性を検証しており、アセスメントツールの
リスク判定結果の信頼性を示すカッパ係数は 0.89 で
あったと報告している。
　我々は 2009 年より国内の小児の医療状況に合わせ
たアセスメントツールが必要であると考え、小児の
転倒と転落の危険因子をもとに小児用転倒・転落リ
スクアセスメントツール C-FRAT（Child Falls Risk 
Assessment Tool）を開発した。このアセスメント
ツールの特徴のひとつは、小児が使用するベッドに
よってアセスメントツールを使い分けるという点であ
る。柵の高いサークルベッドを使用する乳幼児を対象
とした「サークルベッド用」と成人ベッドを使用する
年長児を対象とした「成人ベッド用」がある。なお、
つかまり立ちをしない生後 6 か月未満の乳児が転落す
ることはまれであるという報告もあるため（須藤 , 橋
本 , 今 ,2007）、サークルベッド用転倒・転落リスクア
セスメントツール C-FRAT の使用対象は生後 6 か月
以上の乳幼児とした。またもうひとつの特徴として
は、家族の記入欄を設けており、家族とともにアセス
メントツールを記載して評価することが可能な点であ
る。これにより、家族が対策を実施できているかの自
己チェックもできる。
　サークルベッド用転倒・転落リスクアセスメント
ツール C-FRAT 第 1 版は、2011 年 8 月～ 2012 年 2 月
にかけて 104 名の小児を対象に前向きコホート調査を
実施した（藤田 , 二星 , 湯浅 ,2014）。その結果をもとに
改良した C-FRAT 第 2 版は 2012 年 10 月から 2013 年
3 月にかけて 697 名の小児を対象に調査を実施し、そ
れらの結果から第 3 版を作成した。C-FRAT 第 3 版の
妥当性を示す指標である感度は 0.78、特異度は 0.76、
AUC は 0.83 であった（藤田 , 二星 , 藤原 ,2014）。
　これらのように、サークルベッド用転倒・転落リス
クアセスメントツール C-FRAT 第 3 版は妥当性につい
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図 1  サークルベッド用転倒・転落リスクアセスメントツール C-FRAT 第 3 版 
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6．倫理的配慮
　研究への協力は自由意思を尊重し、参加の可否にか
かわらず不利益を被らないように配慮し、同意をした
後でも、同意を撤回できることを伝えた。データ入力
はインターネットに接続していないパソコンを用いて
大学内にて行い、データはパスワードを使用して鍵の
かかる保管庫で管理した。研究結果は学会等で発表す
る可能性があることを伝え、その際病院および病棟、
個人は特定されないようにした。兵庫医療大学倫理審
査委員会の承認を得て実施した（第 13022 号）。
Ⅳ 結　　果
　研究に参加した看護師 13 名は、看護師経験年数の
中央値（25％タイル値、75％タイル値）が 10.0（4.0、
16.5）年であり、小児看護経験年数の中央値（25％タ
イル値、75％タイル値）は 6.0（4.0、16.0）年であった。
　C-FRAT で評価をした小児 54 名の月齢の中央値
（25％タイル値、75％タイル値）は、19.0（11.0、26.0）
か月であった。54 名の小児に対して研究参加者が 2 名
ずつアセスメントを行い、計 108 回（54 組）のアセス
メントを行った。
　各アセスメント項目のカッパ係数は 0.414 ～ 1.000 で
あり、リスクの判定結果（ハイリスクまたはローリス
ク）のカッパ係数は 0.852 であった（表 1）。
の際に、家族の記入欄は参考にせず、カルテや看
護師が小児と家族を観察した情報をもとに評価を
行う。
4）患者の個人情報に関するデータの匿名化を行うた
め、看護師 B が調査用の C-FRAT の用紙に看護師
A の評価を転記する。
5）研究者が、調査用の C-FRAT の記入内容をデータ
化する。
4．調査内容
　参加者の看護師経験年数、小児看護経験年数、
C-FRAT のアセスメント項目、リスクの判定結果につ
いて調査した。
5．分析方法
　C-FRAT のアセスメント項目（輸液スタンドを押
して歩行する、身体症状が改善して活気が出てきた
など）とリスク判定結果（ハイリスクまたはローリ
スク）について、2 名の評価者間信頼性の指標とし
て、一致度を示す「カッパ係数」を算出した（Hulley, 
Cummings,& Browner, 2004）。なお、カッパ係数によ
る一致度の強さの基準としては、カッパ係数が 0.41 ～
0.60 であれば「中等度の一致（moderate）」、0.61 ～ 0.80
は「かなりの一致（substantial）」、0.81 ～ 1.00 は「ほ
ぼ完全な一致（almost perfect）」と報告されている
（Landis & Koch, 1977） 。
パ係数が 0.455 と中等度の一致であった。家族の状況
について、受け持ちとなった看護師は家族の記入欄を
参考にアセスメントをしている。今回の調査において
は、もう一方の看護師は家族の記入欄を参考にはせず
に、カルテや看護師が小児と家族を観察した情報をも
とに評価を行っていた。家族は中段でもベッド柵を上
げたと認識しているが、看護師は最上段まで上げた状
態を「ベッド柵を上げる」と認識していることで両者
の認識にずれがあり、その家族の記入欄を参考にした
看護師が家族の申告をそのまま参照したことが、カッ
パ係数を低下させた原因であると推測する。中谷 , 鈴
木 , 陰山（2009）はサークルベッドを使用している小
児の家族を対象に、転落に対する危険意識を調査して
おり、家族が病室を出る時のベッド柵の状態は「上段」
が 41％、「中段」が 59％であったと報告している。ま
た、中野 , 安達 , 池田（2009）の調査では、サークルベッ
ドからの転落 31 件のうち、10 件（32.3％）はベッド柵
が中段であったと報告されている。これらの結果より、
家族がベッドから離れる際のベッド柵は最上段にして
おくことを明示する必要がある。アセスメント項目の
表現も「ベッドから離れる時にベッド柵を最上段まで
上げていないことがある」とすることで判断がしやす
くなり、評価者間の一致度も高くなると考える。
　小児の特徴として「親への後追いをする」「危険に
対する理解がまだできない」については一致度がかな
り高かった（カッパ係数 0.649 ～ 0.653）。小児の行動
特性については、受け持ち経験が少ない場合では判断
が難しい。しかし、人見知りや危険の理解については
小児の発達段階と密接に関連するため、小児の年齢か
ら考えると比較的判断がしやすかったと推察する。
　一方で、小児の性格の「活発」「行動が突発的で激
しい」「親の言うことを聞かない」のカッパ係数につ
いては中等度の一致（カッパ係数 0.414 ～ 0.465）であ
り、「親への後追いをする」「危険に対する理解がまだ
できない」と比較すると、カッパ係数はやや低かった。
これらの性格的特性は、人見知りや危険の理解と比較
すると発達段階との関連性が低いため、看護師によっ
て判断に違いが生じやすいと考える。森田 , 飯島 , 平井
（2010）は成人患者用の転倒アセスメントスコアシー
トを作成しており、看護師の評価者間信頼性を明らか
にするため、カッパ係数を算出して検証している。カッ
パ係数が高かった項目は「70 歳以上」「転倒経験の有無」
「点滴、酸素吸入」など客観的に判断しやすい項目で
あったが、カッパ係数が低かった項目は「自立心が強
い」「不穏」のように主観的で判断が困難な項目であっ
たと報告している。これらのように、看護師の主観で
Ⅴ 考　　察
　C-FRAT の信頼性として、54 組の看護師間の一致度
を、カッパ係数を算出して検討した。15 のアセスメン
ト項目のカッパ係数は0.468～1.000であり、項目によっ
て一致度に違いがみられた。Landis & Koch （1977） は
一致度の強さの基準として、カッパ係数が 0.41 ～ 0.60
であれば「中等度の一致（moderate）」、0.61 ～ 0.80 は「か
なりの一致（substantial）」、0.81 ～ 1.00 は「ほぼ完全
な一致（almost perfect）」と報告している。小児がハ
イリスクかまたはローリスクかの判定結果については、
カッパ係数が 0.852 でありほぼ完全な一致であった。
　小児の病状や属性に関するアセスメント項目である
「輸液スタンドを押して歩行する」「男の子」「生後 9 か
月～ 1 歳 11 か月」はカッパ係数が高く、ほぼ完全な一
致であった。輸液の有無や、性別については一目瞭然
であり、判断しやすいためカッパ係数は高い結果となっ
たと言える。ただし、性別については 1 組が一致して
おらず、評価者のケアレスミスがあったと推測する。
　「身体症状が改善して、活気が出てきた」について
もカッパ係数は高かった。C-FRAT ではアセスメント
項目のうち、小児の病状に関する項目は「輸液スタン
ドを押して歩行する」と「身体症状が改善して、活気
が出てきた」の 2 項目のみである。「輸液スタンドを
押して歩行する」については輸液の有無や歩行してい
るかなどの情報から客観的に判断がしやすい。一方で、
「身体症状が改善して、活気が出てきた」については、
どのような状態を「活気が出てきた」と判断するかを
明確にしていないにもかかわらず、カッパ係数は高
かった。このことから、看護師は小児の身体的状況や
活動性をよく観察しており、一致度が高い結果となっ
たと考える。
　家族の状況として、「スリッパまたはサンダルを履
かせている」「ベッドの上が整理整頓されていないこ
とがある」「お子様が走っている時に注意できていな
いことがある」についてはカッパ係数が 0.78 ～ 0.63 で
あり一致度はかなり高かった。小児の転落事故のうち、
親が子どものそばにいる状況で発生した事例が 61.9 ～
71.4％（穐本 , 見須 , 横山 ,2001；伊藤 , 高橋 ,2006）であっ
たと報告されている。小児の転倒・転落を防止するに
は小児の状況のみならず家族の状況についても把握し
ていく必要がある。これらの結果から、看護師はベッ
ド上の状況や、家族の子どもとの関わりについては比
較的よく観察していることが推察された。
　しかしながら、家族の状況の「ベッドから離れる時
にベッド柵を上げ忘れることがある」については、カッ
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表1 C-FRATのアセスメント項目、リスク判定結果のカッパ係数 
 
カッパ係数
小児の病状 輸液スタンドを押して歩行する 1.000
身体症状が改善して、活気が出てきた 0.697
小児の属性 男の子 0.963
生後9か月～1歳11か月 0.923
小児の特徴 親への後追いをする 0.653
危険に対する理解がまだできない 0.649
活発 0.465
行動が突発的で激しい 0.443
親の言うことを聞かない 0.414
家族の状況 スリッパまたはサンダルを履かせている 0.780
ベッドの上が整理整頓されていないことがある 0.780
お子様が走っている時に注意できていないことがある 0.731
現在、肉体的または精神的に疲れている 0.633
付き添い者または面会者の交代が多い 0.468
ベッドから離れる時にベッド柵を上げ忘れることがある 0.455
0.852
項目
リスク判定結果
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須藤保美 , 橋本奈夕 , 今久美 . （2007）. 小児病棟におけ
判断しなくてはならない項目については、複数の看護
師で判断を一致させることは困難である。田中 , 石井 ,
内山（2010）の調査では、母親に尋ねた小児の性格と
事故の経験の有無が有意に関連していたことが明らか
となっている。これら結果からも、現在のように小児
の性格的傾向や家族の状況については、まず家族に記
入してもらった後に看護師はその記入を参考にしてア
セスメントを行うことでより信頼性と妥当性の高いア
セスメントツールになると考える。
　本研究において、C-FRAT のリスク判定に関する評
価者間信頼性は、カッパ係数 0.852 と非常に高いこと
が明らかになった。リスク判定のもととなる 15 のア
セスメント項目のうち、中等度の一致は 5 項目であっ
たが、最終的なリスク判定の信頼性は十分であったと
判断する。これらの結果より、C-FRAT は信頼性と妥
当性が検証された小児用の転倒・転落リスクアセスメ
ントツールであることが示された。
Ⅵ 本研究の限界と今後の課題
　今回の調査では、家族の記入欄から看護師はどのよ
うに判断し、どの程度変更したのかについては調査で
きていなかった。また、評価をした時点の入院日数に
ついては、データを収集できていなかった。今後は、
これらの状況もふまえてさらに調査をしていく必要が
ある。
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